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Resumen

Introduccién. En la zona amazénica del Ecuador el accidente ofidico tiene
una alta incidencia duranie la época invernal. EI objetivo del presente trabajo fue
analizar las caracteristicas clinicas, complicaciones y grado de accidente ofidico
de los pucientes atendidos en el Hospital Quito de Méndez (HOM).

Métodos. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, de
corte transversal, durante el periodo 1 de Enero-al 30 de Junio del 2012. Los
datos se recolectaron de la ficha epidemioldgica estructurada. Se evaluaron las
manifestaciones clinicas, complicaciones y el grado de accidente ofidico asi como
la mortalidad.

Resultados. Se reportaron 18 casos en los cuales el (100%) se observo dolor,
edema y eritema; ndusea 12 casos (67%), impotencia funcional 4 casos (20%),
sangrado local, cefalea y gingivorragias en 3 casos (18%). Las principales com-
plicaciones fueron Celulitis y abscesos 2 casos (11%), fasceitis necrotizante 5%.
Doce casos (67%) fueron clasificados como grado I, el 16% grado I, y el 17%
grado 1.

Conclusion. El porcentaje de complicaciones (27.7%), fue mayor que la repor-
tada en afios anteriores, al parecer por factores como la falta de disponibilidad
de suero antiofidico.

Descriptores DeCS. accidente ofidico, caracteristicas clinicas, complicaciones,
grado de accidente ofidico, suero antiofidico.

Snake Bite in patients at the Quito-Méndez Hospital during
January to June 2012

Abstract

Background. Analyze the clinical features, complications, and score of snake
bite of patients treated at the Quito- Méndez Hospital. January to June 2012.

Methods. We performed an observational, retrospective, descriptive, including
eighteen all with accurate diagnosis of snake bite and the data collection was con-
ducted in a structured form these data were tabulated with Excel 2007. Variables
were the clinical manifestations, complications and the degree of snake beal.

Results. Of the eighteen patients studied, found that the main clinical mani-
festations weve; pain, edema and erythema 100%, nausea 67%, loss of function
20%, bleeding 18%, gingival bleeding 16%, ecchymoses 2%, headache 17%. The
complications were Cellulitis and abscesses11%, necrotizing fasciifis 5%, accor-
ding to statements from were 0% score 0, 67% score I, 16% score 11, 17% score
III. Clinical manifestations and more severe complications were related to time
elapsed care between the bite and the start of antivenom, the type of snake, the
type of medication used as empirical therapy and the type of antivenom.

Conclusion. The complication rate (27.7%) was higher than that reported in
previous years, apparently contributing factors to this figure, are the change of
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Introduccion

A nivel mundial se estima que 5
millones de personas son victimas de
mordedura de serpientes cada afo [1]
y de ellos fallecen anualmente 50.000
pacientes segin la Organizacion Mun-
dial de la Salud [2]. En el Ecuador cada
afio se reportan entre 1200-1400 casos,
de los cuales en la Amazonia las pro-
vineias con mayor problema epidemio-
logico son Morona Santiago, Orellana,
Zamora Chinchipe y Napo cuyas tasa de
incidencia son superiores a las observa-
das a nivel nacional, afectando mayor-
mente a la poblacién shuar. El periodo
en el cual se reportan la mayoria de los
casos es en invierno [3-5]. La varicdad
de presentacion clinica del accidente
ofidico depende de factores del animal
agresor como el contenido y la potencia
del veneno, el tamafio de la serpiente,
edad, ultima ingesta; se describe que
el veneno de serpientes recién nacidas
son mas hemorragicos, edematizantes
y letales que los venenos de serpientes
adultas, los cuales son mas hemoliticos
y mionecréticos. Los factores que de-
penden de la victima son: edad, peso y
talla; siendo mas vulnerables los nifios
y personas de bajo peso ya que reciben
mayor cantidad de veneno. Adicional-
mente la presencia de comorbilidades
como diabetes e hipertension, aumentan
la presentacion de los sintomas. El si-
tio de la mordedura en el paciente en la
cabeza y el tronco son 2 a 3 veces mas
peligrosas que en las extremidades (Fi-
gura 1) [4, 6- 9].

Las especies de serpientes de impor-
tancia médica en Ecuador estan agru-
padas en tres familias: Viperidae: en
el Ecuador se encuentran 6 géneros y
21 especies [10,11]. La subfamilia del
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antivenom, Before serum was available PROBIOL Colombian brand, yet because
of lack of money is being used as antivenom national Ecuadorian law to be used
by as many blisters as having less effective because the higher reactogenicity of
antivenom Colombia reflected in their higher content of protein (61 ng / ml) com-
pared with the other antivenoms (Ecuador 47 mg / ml, Brazil 44 mg / ml).
Keywords. accident snakebites, clinical features, complications, degree of ac-

cident snakebites

género Bothrops, es la responsable del
70-80% de los envenenamientos ofidi-
cos a nivel nacional: Bothrops asper y
atrox. Lachesis muta 2% de los casos
(verrugosa-huascama-yamunga) [8,10].
El Accidente Bothrdpico se caracteriza
por que el veneno tiene alta concen-
tracion de factores anti-coagulantes y
mio-necrotizantes, con accidon proteo-
litica, coagulante, citotoxica y mio-ne-
crotizante lo que provoca dolor intenso
localizado, edema firme progresivo, le-
siones eritematosas con manchas rosa-
ceas o ciandticas, lesiones equimoticas
y formacién de flictemas en el sitio de
la mordedura que puede progresar con
signos de necrosis superficial o pro-
funda en la zona afectada y en algunas
ocasiones se puede apreciar necrosis
total, epistaxis, gingivorragias, hemate-
mesis, melenas, hemoptisis, hematuria,
hemorragia cerebral e intraperitoneal
[12]. Sobre la serpiente Elapidae se
han identificado 27 especies [10] v el
accidente Elapidico: Micrurus (Coral).
La principal accion del veneno es neu-
rotoxica por su alta concentracion de
neurotoxinas A y B y por la presencia
de miotoxinas y cardiotoxinas. No se ha
reportado en nuestro medio este caso,
sin embargo tode accidente por mor-

dedura de una serpiente coral debe ser
considerado como caso severo [10]. La
serppiente Hidropidae en el Ecuador se
encontra una especie marina, Pelamis;
conocida vulgarmente como la culebra
marina [10]. El accidente Lachésico: el
veneno de estas serpientes tiene accion
proteolitica y coagulante. En las prime-
ras horas se presenta hipotension seve-
ra que puede llegar al shock y muerte,
dependiendo de la cantidad de veneno
inoculado, hay palidez intensa, piel fria,
sudoracion, puede haber contractura de
la musculatura intestinal con episodios
de diarrea. Las manifestaciones hemo-
rragicas son variables como epistaxis,
hematemesis, melenas, gingivorragias,
hematuria, hemorragia intraperitoneal y
cerebral [3,10]. Las pruebas de coagu-
lacién son valiosas para valorar la seve-
ridad del cuadro y la eficacia del suero
antiofidico; en nuestra Institucién obje-
to de estudio su valor normal es de hasta
20 minutos, considerandose prolonga-
do cuando es mayor de 20 minutos, e
incoagulable con mas de 40 minutos. Es
necesario realizar la prueba al ingreso
y cada seis horas hasta que se norma-
lice [3, 4, 6, 10]. El manejo hospitala-
rio incluye: soporte hidrico, analgesia,
antibidticos si el cuadro clinico amerita

Figural.

Fotografias tomadas bajo el consentimiento autorizado de los pacientes del HOM
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segun el protocolo, administracion del
suero antiofidico segun esquema (Figu-
ra 2) [10]. En nuestro medio la atencion
de las victimas ocurre en zonas aleja-
das y el acceso a la atencién medica es
tardio; ademads, la costumbre de llegar
al hospital después de tratamientos de
medicina alternativa que generalmente
complican el cuadro clinico. El obje-
tivo de la presente investigacion fue
analizar datos de frecuencias de las ma-
nifestaciones clinicas y complicaciones,
el grado de mordedura, el tiempo trans-
currido entre la mordedura y la atencion
sanitaria; la cantidad de suero antiofidi-
co utilizado.

Material y Métodos

El estudio fue observacional, retros-
pectivo y descriptivo, de corte transver-
sal. Se investigaron todos los pacientes
con diagnostico certero de accidente
ofidico durante el periodo enero a ju-
nio-2012, que ingresaron al Servicio
de Hospitalizacion del Hospital Quito
de Méndez, para ser tratados de acuer-
do al protocolo en vigencia. El listado
de pacientes se obtuvo a partir de los
archivos con la ficha epidemiolégica
estructurada del propio servicio (depar-
tamento de estadisticas del hospital).
Los expedientes clinicos de los pacien-
tes se revisaron en detalle. Se registrd
informacion sobre las manifestaciones
clinicas o complicaciones inmediatas
y el grado de accidente ofidico. Com-
plementariamente se registro la proce-
dencia de los pacientes, el nivel de ins-
truccion. la ocupacion, la localizacion
de la mordedura, el tiempo transcurrido
entre la mordedura y la atencion sani-
taria, las caracteristicas de la lesion, el
probable tipo de animal agresor, y el
tiempo de hospitalizacién. El analisis
y tabulacion de los datos se realizaron
con la ayuda del programa informatico
Microsoft Office Excel 2007, en los ca-
s0s necesarios se sacaron promedios y
desviaciones estandar. Los resultados se
expresan por medio de graficos con sus
respectivos analisis.

Resultados

En total se investigaron 18 pacientes
con diagnostico de accidente ofidico en
el HQM durante el periodo enero-junio
del 2012; tabla 1. La mayoria de los
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-necrosis, infeccion.
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antiofidico IV diluido en 100 cc
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.
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Progresion de la clinica con edema,
dolor, signos de nacrosis continuar la
administracidn suerc anticfidico.
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Figura 2. Algoriimo de Manejo del paciente con Accidente Ofidico, de
acuerdp al tiempo de coagulacion.

casos (94%) sucedieron en el medio ru-
ral, en campesinos cuya edad promedio
fue de 30+12 afios y en plena actividad
laboral. Las complicaciones mayores se
relacionaron con el tiempo de inicio de
suero antiofidico, por falta de disponibi-
lidad del mismo y no se reportaron ca-
sos de mortalidad, ni amputaciones. De
acuerdo a la localizacion anatomica de
la mordedura, la de mayor predominio
fue en los miembros inferiores (tabla 2).
El tiempo promedio entre el momento
del accidente y la atencion en el centro
hospitalario fue de 5 +12 horas. Se en-
contrd ademas que el 17% de pacientes
ingresaron al servicio de Emergencias
del HQM antes de las 6 horas del ac-
cidente. El 33% de los casos tuvieron
una resolucion clinica dentro de las
primeras horas luego del ingreso. Entre
los factores que retardaron la mejoria
clinica estuvieron el manejo previo por
empirico (n=5; 18 %), la falta de dispo-
nibilidad de suero antiofidico (n=4), el
probable tipo de animal agresor, segin
la experiencia de los habitantes fue de la
especie bothrops (equis) (n=17) siendo
la que mas complicaciones ha dado. Del
total de casos, se observo que el 27%
de pacientes recibieron tratamiento em-
pirico previo como ingesta de agua de
plantas medicinales y alcohol 11%, in-
gesta de analgésicos un 5% y un 11%
fueron colocados torniquetes lo que
complico mas el cuadro. Respecto a la
administracion de suero antiofidico, al
72% de pacientes se administro suero
antiofidico polivalente, de acuerdo al
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protocolo establecido, la mayoria de
pacientes tuvieron una recuperacion sa-
tisfactoria (n=7), recibiendo menos de
10 ampollas de suero antiofidico con
una recuperacién de acuerdo a la me-
joria clinica y tiempos de coagulacién
en menos de 24 horas, hubo 3 casos
en los que no se requirié de suero an-
tiofidico. Un porcentaje menor (n=4)
recibié mas de 10 ampollas con una
recuperacion entre dias 3 a 7 dias; cabe
recalcar que 3 de los pacientes cataloga-
dos como graves recibieron mds de 20
ampollas de suero antiofidico con una
recuperacion tardia y mayor tiempo de
hospitalizacion de entre 30 dias a 50
dias, en estos pacientes la administra-
cion del suero antiofidico se inici6 tras
10 horas desde la mordedura, y en un
caso ademds se registro aplicacion de
torniquete por mas de 12 horas. Las ma-
nifestaciones locales que predominaron
tras los accidentes ofidicos en el grupo
estudiado fueron el dolor, eritema, ede-
ma ¢ impotencia funcional en el 100%
de los casos, seguido por sangrado en
un 18% y equimosis en el 2%, mismas
que se presentaron en el drea o miem-
bro afecto segiin el grado de mordedura
de serpiente. En cuanto a las manifes-
taciones sistémicas un alto porcentaje
(67%) reportd nausea, seguido de ce-
falea (17%), gingivorragias (16%). No
se documentaron casos de inestabilidad
hemodindmica. Las complicaciones lo-
cales que predominaron en este grupo
de estudio fueron, celulitis en el 11% de
pacientes, abscesos también en el 11%,
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Tabla 1.

Nimero de Accidentes Ofidicos en el HOM,
Enero - Junio 2012.

GUAMAN |. CABRERA R.

FECHA N° DE CASOS PORCENTAIE
Enero - 22%
Febrero 3 17%
Marzo 5 28%

Abril 1 5%
Mayo 3 17%
Junio 2 11%

y fasceitis necrotizante en el 5%. Hubo
un caso de necrosis localizada debido al
uso de torniquete por parte del pacien-
te. En este grupo hubo | caso de shock
séptico, 1 caso de insuficiencia renal
aguda resuelta, no se reportaron casos
de alteraciones neurolégicas, hemorra-
gias masivas sistémicas, u otros. De
acuerdo al tiempo de coagulacion, se
reportaron como tiempos normales en
el 16% de los casos estudiados, aumen-
tados en el 86% y fueron incoagulables
en el 16% de ellos. Respecto a la grave-
dad del accidente ofidico, basandose en
las manifestaciones clinicas y tiempos
de coagulacion reportados por labora-
torio fueron clasificados como Grado [
(n=12) el 67%, Grado II (n=3) el 16% y
de Grado IIT (n=3 ) el 17 %. Se realiza-
ron 2 de referencias al hospital de Su-
ctia y Macas por falta de disponibilidad
de suero antiofidico, no se reportaron
fallecimientos por esta causa y no se re-
portaron amputaciones.

Discusion

Este estudio ha permitido definir el
perfil del pacientes victima de acciden-
te ofidico, que se atiende en el HQM,
procedente del medio rural, agricultor,
con algiin nivel de instruccion y que
muchas veces asiste después de ser
manipulado la lesion, y con un tiempo
de espera considerable entre la morde-
dura y la atencion medica debido a la
distancia entre el lugar de los hechos y
la unidad de salud. Laincidencia es ele-
vada en tan solo 6 meses hemos tenido
un alto porcentaje de casos, en el HQM,
se registrd el ingreso por el servicio de
Emergencias de 18 casos confirmados
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con el diagnostico de Mordedura de ser-
piente, 4 casos en el mes de enero, 3 ca-
sos mes de febrero, 5 casos en el mes de
marzo, 1 caso en el mes de abril, 3 casos
en el mes de mayo y 2 casos en el mes
de junio, del 2012. El estudio muestra
ademas que el sitio mas frecuente de
lesion anatdmica son en miembros infe-
riores con un 67%, con mayor frecuen-
cia en region de pierna a nivel distal en
un 45 % al igual que otros estudios rea-
lizado por Villanueva y Colaboradores
en el Hospital de Apoyo de La Merced,

Tabla 2.

Junin, Pert: quienes describen que las
mordeduras se produjeron en el miem-
bro inferior en 67.6% sin embargo la
localizacion mas frecuente fue el pie
en el 38.2% de pacientes atendidos [2].
El tiempo promedio entre el momento
del accidente y la atencién en el centro
hospitalario fue de 5 horas. Se encon-
tré ademds que el 66.6% de personas
estudiadas acudieron antes de 6 horas a
ser valoradas por personal médico del
servicio de Emergencias del HQM esta
cifra se relaciona con la obtenida por
Morejon y Salup en su estudio realizado
en el Hospital Municipal de Paraiso de
Tocantins, Estado de Tocantins, Brasil,
en donde la mayoria de los pacientes,
83,3 % llegaron al hospital en las pri-
meras 6 horas de ocurrida la mordedura.
El 22% de pacientes con diagnostico de
Accidente Ofidico acudi6 en el lapso de
13 a 24 horas y el 5 % de los casos pos-
terior a las 24 horas, lo que constituira
un factor determinante en lo que con-
cierne la evolucién y complicaciones de
los mismos [13]. Se identificé que el 72
% de casos no recibieron ningiin tipo de
medida antes de su arribo al servicio de
Emergencias del HQM, mientras que el
28% (5 personas) recibid atencion ini-

Localizacién anatomica de la mordedura de serpiente, HOM
enero - junio 2012

LOCALIZACION N°DE CASOS | PORCENTAIJE
Pies 4 22%
Manos 6 33%
Pierna 8 45%
Otras 0 0%

Tabla 3.

Tiempo transcurrido desde el accidente ofidico hasta su atencidn
médica, HOM enero - junio 2012

TIEMPO EN HORAS N° DE CASOS | PORCENTAIJE
Menos del hora 3 17%
1% 6 horas 10 56%
7 a 12 horas 1 5%
13 a 24 horas 4 22%
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Tabla 4.
Tratamiento empirico y manipulacion previa a la atencion
meédica, HOM enero - junio 2012

TRATAMIENTO EMPIRICO Y| N°DE CASOS PORCENTAIJE
MANIPULACION
SI RECIBIO 5 28%
NO RECIBIO 13 72%
Tabla 5.

Manifestaciones locales en pacientes con Accidente Ofidico,
HQOM enero - junio 2012

CLINICA NUMERO PORCENTAIJE
Dolor, edema, eritema 18 100%
Impotencia funcional 18 20%
Sangrado 16 18%
Equimosis 2 2%

Tabla

6.

Manifestaciones sistémicas en pacientes con Accidente Ofidico,
HOM enero - junio 2012

CLINICA NUMERO PORCENTAIJE
Gingivorragias 1 16%
Nausea 4 67%
Cefalea 1 17%
Shock séptico 1 16%
Insuficiencia Renal Aguda 1 16%

cial, de los cuales 1 paciente presentd
como complicacion necrosis de miem-
bro afectado, los primeros auxilios
consistieron en la aplicacion de torni-
quetes, sobadura con hiervas, laingesta
de semilla de aguacate, en algunos de
los casos hubo la combinacién de las
medidas mencionadas, cifra que se rela-

Tabla 7.

Complicaciones locales en pacientes con Accidente
Ofidico, HOM enero - junio 2012

ciona con la obtenida con el estudio de
José Daniel Villamarin Diaz, Accidente
Ofidico: Manifestaciones y Complica-
ciones Clinicas en Pacientes Atendidos
en el Hospital Jos¢ Maria Velasco Iba-
rra, Tena; donde identifico que el 75%
de casos no recibieron ningun tipo de
medida antes de su arribo al servicio de

Emergencias del hospital, mientras que
el 25% (10 personas) recibio atencion
inicial [8]. Del total de paciente con
diagnostico de mordedura de serpiente
la gran mayoria, el 72% recibi¢ trata-
miento con suero antiofidico polivalen-
te comparado con el estudio realizado
por; Gillermo Gil-Alarcon y colabora-
dores, Universidad Nacional Auténoma
de México Tratamiento Prehospitalario
del Accidente Ofidico: revision actuali-
zacion y problematica actual, donde el
87% de los pacientes recibio tratamien-
to con suero antiofidico dentro de las 2
primeras horas [18]. Las manifestacio-
nes locales que predominaron tras los
accidentes ofidicos en el grupo estudia-
do fueron el dolor, edema y eritema en
un 100%, e impotencia funcional en el
20% de los casos. seguido por sangrado
local en un 18% y equimosis en un 2
%. cifra que se relaciona con la obtenida
con el estudio de José Daniel Villama-
rin Diaz, Accidente Ofidico: Manifes-
taciones y Complicaciones Clinicas en
Pacientes Atendidos en el Hospital José
Maria Velasco Ibarra, Tena; donde el
dolor en el 100% de los casos, seguido
por edema en un 90%. mismas que se
presentaron en el area o miembro afecto
segin el grado de mordedura de serpien-
te [8]. Respecto a las manifestaciones
sistémica el 67% presento niuseas. el
17% cefalea seguido de gingivorragias
el 16%, mientras que en estudios reali-
zados por Gustavo Munera Bohdrquez.
Manejo del accidente ofidico, Hospital
San José de Maicao, Colombia; los ha-
llazgos clinicos mas frecuentes al mo-
mento del ingreso fueron dolor y edema
con 18 casos (87.7 %) cada uno, segui-
dos de flictenas en 6 casos (28,6 %),
oliguria en 4 casos (19 %), fiebre en 4
casos (19 %), necrosis local superficial
y profunda en el sitio de la mordedura
en 3 casos (14,3 %) y parestesias en la

Tabla 8,

Severidad de Accidentes Ofidicaos, HOM

enero- junio 2012

_ GRADO N° DE PORCENTAJE
COMPLICACIONES | NUMERO | PORCENTAIE CASOS
0 0
Celulitis 2 1% SRaPRD
GRADO I 12 ol
Abscesos 2 11% 5 — 3 16%
; SE 2 0
Fasceitis necrotizante 1 5% GRADO I1I 3 17%
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mordedura y prodromos de intoxicacion
ofidica en un caso cada uno (4.8 %) [9].
Las complicaciones locales que predo-
minaron en este grupo de estudio son:
celulitis en 11%, abscesos 11% y fasci-
tis necrotizante 5% siendo similares con
el estudio, Alejandra Maria Restrepo,
Lina Maria Pefia, Accidente Ofidico.
Actualizacion y Manejo, Universidad
de Antoquia, Medellin, Colombia, se
encontrd que el 11-30% desarrolld ce-
lulitis, abscesos y fasceitis, Insuficiencia
Renal Aguda el 5-38% [18]. El tiempo
de coagulacion maés relevante reporta-
do por laboratorio en cada paciente con
accidente ofidico determind un total de
tiempos normales en el 16% de los ca-
sos estudiados. aumentados en el 86% v
fueron incoagulables en el 16% de ellos.
Llama la atencién el porcentaje de com-
plicaciones hay que tomar en cuenta la
diferencia de reactogenicidad en suero
antiofidico de reptiles de Colombia que
tiene 61 mg /ml de proteinas. en com-
paracion con los otros antivenenos por
ejemplo el de Ecuador 47 mg / ml y de
Brasil 44 mg / ml [11-13],

Conclusiones

El porcentaje de complicaciones fue
mayor que la reportada en afios anterio-
res, se requieren estudios prospectivos
en el tema comparando tipos de sueros
y su efectividad,
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